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针灸、刺血拔罐联合桃红四物汤治疗带状疱疹

的疗效及对后遗神经痛的影响
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摘要　目的：探讨老年带状疱疹后遗神经痛（ＰＨＮ）患者使用针灸、刺血拔罐联合桃红四物汤治疗的临床效果。方法：选取
２０１３年９月至２０１８年２月武警北京总队医院收治的老年ＰＨＮ患者６０例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和
对照组，每组３０例。观察组予以口服汤药桃红四物汤，刺血拔罐治疗，对照组予以单纯口服汤药桃红四物汤治疗，分析比
较２组的治疗效果。结果：治疗后，观察组的治疗总有效率为９０％，对照组的总有效率为８０％，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组患者的ＶＡＳ评分均较前降低，其中对照组的ＶＡＳ评分高于观察组患者，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论使用针灸、刺血拔罐联合桃红四物汤治疗ＰＨＮ患者，可显著改善其临床症状，减轻疼痛，改善睡眠，值得临床推广。
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　　带状疱疹是由水痘带状疱疹病毒（Ｖａｒｉｃｅｌｌａ
ｚｏｓｔｅｒＶｉｒｕｓ，ＶＺＶ）感染引起的一种炎症性皮肤病，老
年人多发［１］。其中带状疱疹后遗神经痛（Ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔ
ｉｃＮｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）为其最常见的一种并发症，ＰＨＮ
表现为待皮损消退后于在原皮疹及临近皮肤处常出

现持续多于１个月的间断刀割或烧灼样痛，多表现
为顽固性疼痛［２］，严重的影响了患者的日常工作、生

活和睡眠质量［３］。目前临床的治疗方式多为针灸、

刺血拔罐及中药汤剂口服治疗［４］，有研究［５］发现多

重治疗方式联合治疗可以达到更好的治疗效果，故

对老年ＰＨＮ患者使用针灸、刺血拔罐联合桃红四物
汤治疗进行研究，为临床治疗提供理论依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年９月至２０１８年２月
武警北京总队医院收治的老年 ＰＨＮ患者６０例作为
研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，

每组３０例。观察组中男１９例，女１１例；年龄６１～
８２岁，平均年龄（７１７８±７５３）岁；病程２个月至３
年，平均病程（１６７±０１４）年。对照组中男２０例，
女１０例；年龄６３～８３岁，平均年龄（７３１６±７３４）
岁；病程３个月至２年，平均病程（１１３±１２５）年。
２组患者一般资料经统计学分析，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合第八版《皮肤性病学》中
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ＰＨＮ的诊断标准［６］；２）年龄 ＞６０岁的患者；３）入院
前未对后遗神经痛采取任何治疗措施；４）无其他皮
肤病者；５）无严重心肺功能障碍者；６）无凝血机制障
碍者；７）患者及其家属均知情同意并签署相关文书。
１３　排除标准　１）胆囊炎、阑尾炎及其他深部内脏
系统疾病患者；２）合并患有精神病者；３）对研究药物
过敏者；４）妊娠及哺乳期妇女；５）既往有神经系统疾
病者［６］。

１４　治疗方法
１４１　对照组　予以常规西医治疗：１）营养神经：
口服卡马西平片（北京诺华制药有限公司，国药准字

Ｈ１１０２２２７９）０１ｇ／次，３次／ｄ；２）消炎镇痛：通过对
患者不同疼痛程度的判断，可在疼痛神经的上端神

经节处，予以局部封闭治疗，进而达到消炎镇痛的

目的。

１４２　观察组　给以针灸、刺血拔罐联合桃红四物
汤治疗：１）针灸：常规消毒后按照循经取穴的操作方
法，于患者头面部、上下肢等皮损发病部位相应经络

取穴针刺（ＺＩ型电热针治疗仪，北京华针圣科技发
展有限公司），并辅以阿是穴针刺。电流量定在５０～
６０ｍＡ，以患者有舒适温热或酸胀感为度，留针 ３０
ｍｉｎ，１次／ｄ，每周连续针刺６次后休息 １ｄ，治疗 ２
周［７］；２）刺血拔罐：辅助患者摆好合适体位，充分暴
露神经痛部位皮肤，常规消毒后，进行拔罐治疗，并

能通过无菌采血针相应穴位进行点刺放血后快速在

点刺部位拔罐，待 ８ｍｉｎ左右，取除火罐并常规消
毒［８］；３）桃红四物汤：药剂方为红花、没药６ｇ，熟地
黄２１ｇ，延胡索、枳壳、赤芍、桃仁、乳香、香附、当归
各１１ｇ，柴胡、川芎、陈皮各１３ｇ，姜黄１９ｇ，炙甘草
４ｇ。发于头面部者加白芷１１ｇ，发于上下肢者加桑
枝、川牛膝各 １１ｇ，发于躯干者加郁金、川楝子各
１１ｇ；睡眠质量差者加生牡蛎、炒酸枣仁各２１ｇ；疼
痛严重者加全蝎４ｇ、地龙１１ｇ［９］。
１５　观察指标　观察临床治疗效果，用疼痛积分评
定治疗前后患者的疼痛程度，评定睡眠改善情况。

１６　疗效判定标准　显效：视觉模拟量表评分［１０］

（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）下降大于等于６分，痛
感消失或睡眠过程中可偶尔出现一过性轻微疼痛，

不影响正常睡眠；有效：痛感较前显著降低，２分≤
ＶＡＳ评分下降幅度＜６分，对患者睡眠有轻微影响；
无效：痛感较前未见明显减轻，ＶＡＳ评分下降幅度小
于２分，对患者睡眠有较大影响。总有效率＝（显效
例数＋有效例数）／总例数 ×１００％。评定治疗前后
患者的疼痛程度，以 ＶＡＳ评分判断患者痛感，无痛

评分为０分，最大疼痛评分为１０分，评分数值越高，
疼痛越剧烈。睡眠改善情况：根据Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ睡眠质
量指数评分（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［１１］

判断患者睡眠质量，睡眠质量最差为０分，睡眠质量
最好为１００分。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗有效率比较　治疗后，观察组的
治疗总有效率为９０％，对照组的总有效率为８０％，
差异无统计学意义（χ２＝１１８，Ｐ＝０２８）。见表１。

表１　２组患者临床疗效果比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝３０）２０（６６６７） ７（２３３３） ３（１０００） ２７（９０００）
对照组（ｎ＝３０）１６（５３３３） ８（２６６７） ６（２０００） ２４（８０００）

χ２值 １１１ ００９ １１８ １１８
Ｐ值 ０２９ ０７７ ０２８ ０２８

２２　２组患者疼痛积分比较　治疗后，２组患者的
疼痛程度积分均较治疗前有所降低，且对照组高于

观察组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后疼痛程度积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） ７５９４±１７１６ ３４８７±５１８
对照组（ｎ＝３０） ７５１６±１８３２ ４６０５±７１９

ｔ值 ０１７ ６９１
Ｐ值 ０８７ ＜００１

２３　２组患者睡眠质量比较　治疗后，２组患者的
ＰＳＱＩ评分均较治疗前明显减少，且观察组的 ＰＳＱＩ
评分低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后睡眠质量的改变（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） １１１５±２１８ ６８２±１１４
对照组（ｎ＝３０） １１２７±２３９ ９０３±１５６

ｔ值 ０２０ ６２６
Ｐ值 ０８４ ＜００１

表４　２组患者结痂时间与止痛时间情况比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 结痂时间 止痛时间

观察组（ｎ＝３０） ２８７±１２３ ４３１±１３９
对照组（ｎ＝３０） ５２４±１５６ ６０５±２２５

ｔ值 ６５３ ３６０
Ｐ值 ＜００１ ＜００１

２４　２组患者结痂时间与止痛时间比较　２组患者
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治疗后，观察组的结痂时间与止痛时间低于对照组

（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

带状疱疹多发于冬春季，好发于头面及胸腰腹

部，并在身体一侧沿神经分布面成带状［１２］。当患者

首次受到ＶＺＶ感染后症状可有可无，当机体免疫力
降低时，相应神经所属皮肤则会出现丘疹、水疱等带

状疱疹典型的临床症状，待皮损症状缓解后患者往

往会出现ＰＨＮ，给带状疱疹的预后带来了不良的影
响。有学者研究［１３］认为，ＰＨＮ的出现是由于带状疱
疹发生时，体内的神经细胞受到了炎性因子的破坏，

引起神经纤维病变，进而造成了神经疼痛的发生。

大部分患者经过规范的临床治疗后，皮疹及疼痛可

逐渐消退，但对于高龄患者，由于该人群体质和免疫

力较弱，使得机体恢复能力减弱，受到影响的神经不

能获得有效的修复，导致局部明显疼痛［１４］。临床上

ＰＨＮ的主要治疗方案多以止痛和营养神经为主，但
往往治疗效果欠佳，导致疼痛不见缓解，患者入眠困

难，极大的降低了患者的生命质量［１５］。中医学认

为［１６］，ＰＨＮ的病主要是由于患者体内毒素尚在，使
得经络气血不畅，不通则痛，因此治疗关键是疏通经

脉和气血。而高龄患者血虚毒盛、气血凝滞，故传统

方案治疗高龄患者往往达不到预期的治疗效果，所

以ＰＨＮ的治疗应当在西药治疗的基础上同时活血
化瘀、行气解郁。

桃红四物汤具有较强的镇痛、抗炎、抗渗出以及

促进炎性反应吸收的作用［１７］。本研究结果提示，通

过针灸、刺血拔罐联合桃红四物汤治疗，可以达到更

好的治疗效果，有效镇痛，提高患者睡眠质量。

现代中医研究［１８］发现，通过针刺治疗，可对患

者体内免疫系统起到调节的作用，提高患者自身的

免疫力。而且通过对穴位进行针刺治疗可通过提高

患者的痛阈水平来降低对痛觉的敏感，继而减轻痛

感。而且电针还能起到调节神经的作用，经过反复

的电针治疗可达到显著的疗效，从中医角度分析，通

过对穴位的针刺治疗，还可以达到疏通经脉气血，继

而缓解疼痛症状的目的，并且电针治疗安全性高，具

有临床可行性；对ＰＨＮ患者进行拔罐点刺治疗的方
式，可利于体内的瘀血排除，同时有益于局部的血液

循环，有效防止皮损区域的扩大，有效促进皮损部位

的修复。

综上所述，通过针灸、刺血拔罐联合桃红四物汤

治疗ＰＨＮ患者，可显著改善其临床症状，减轻疼痛，

改善睡眠，值得临床推广。
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